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Совершенствование системы непрерывного профессионального об­
разования -  главная задача высшей школы на современном этапе.
В свете решения этой задачи рассмотрены вопросы улучшения про- 
фессионально-деонтологической подготовки врача профилактической ме-
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дицины (деонтология -  раздел этики, освещающий проблемы долга, долж­
ного). Выполнение функциональных обязанностей врача профилактиче­
ской медицины базируется на общих и специальных профессионалыю- 
деонтологических принципах (табл. 1).
Таблица 1. Деонтологические принципы подготовки и деятельности 
врача профилактической медицины
О б щ и е  п р и н ц и п ы С п е ц и а л ь н ы е  п р и н ц и п ы
1. Л ю б о в ь  к  п р о ф есси и 1. М е д и к о -п р о ф и л а к т и ч е с к о е  м ы ш л е н и е
2. А к ти в н ая  гр аж д ан ск ая  п о зи ц и я 2. У м е н и е  п о л у ч ат ь  и  о б н о в л я т ь  зн ан и я
3. В ы со к ая  н р ав ств ен н о сть 3. Н ав ы к и  н ау ч н о го  п о и ск а , ан ал и за  и о б о б щ е­
н и я
4 О р ган и зато р ск и е  н ав ы к и  р а б о ­
ты
4. П р ак ти ч еск и е  н ав ы к и  по р еш ен и ю  в ы д в и гае ­
м ы х  ж и зн ь ю  зад ач
5. О б щ ек у л ь ту р н ы й  у р о в ен ь 5. С о б л ю д е н и е  эт и ч е с к и х  н о р м  п о в ед е н и я  в р ач а  
п р о ф и л а к т и ч е с к о й  м ед и ц и н ы
6. Н ав ы к и  л ек то р а -п р о п а га н д и с т а 6. З н ан и е  о р г а н и з а ц и о н н о -п р а в о в ы х  о сн о в  госу­
д ар с т в е н н о го  с а н и т а р н о г о  н а д з о р а
7. Ф и зи ч еск ая  и п си х и ч ес к ая  п о д ­
го т о в л ен н о сть
Профессионально-деонтологические принципы деятельности врача 
профилактической медицины вытекают из глобальной цели непрерывной 
подготовки специалиста, готового к сознательному выполнению профес­
сиональных обязанностей, вытекающих из Основ законодательства Украи­
ны о здравоохранении (1992 г.), Положения о государственном санитарно­
эпидемиологическом надзоре в Украине (1999 г.) и требований отраслево­
го компонента государственного стандарта высшего образования по спе­
циальности "Медико-профилактическое дело" (2001 г.).
Врач профилактической медицины по роду своей работы -  общест­
венник. Основная цель его деятельности -  приумножение потенциала об­
щественного здоровья, снижение заболеваемости, обеспечение активного 
долголетия лиц пожилого возраста. Отсюда следует, что профессиональ­
ную подготовку необходимо умело увязывать с общеобразовательной под­
готовкой. Врач)' профилактической медицины особенно нужны хорошие 
организационно-методические навыки работы. Он должен быть сознатель­
ным гражданином, интеллектуалом, широко эрудированным специалистом 
с высокими моральными и нравственными качествами, сочетающимися с 
активной жизненной позицией, принципиальностью и деловитостью, фи­
зическим и психическим совершенством, талантом лектора и пропаганди­
ста.
Эффективная деятельность врача профилактической медицины не­
мыслима без большой любви к избранному делу и преданности ему. Вос­
питание любви к своей профессии и преданности ей занимает центральное
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место в его деонтологической подготовке. Очевидно, что деонтологиче­
ская подготовка врача по специальности "Медико-профилактическое дело" 
должна начинаться с чтения цикла лекций "Введение в специальность".
В соответствии с действующей учебной программой с 1-го по 5-й 
курсы все студенты, независимо от выбранного направления первичной 
профилизации на 6-м курсе, обучаются по единым учебным планам и про­
граммам. Они включают гуманитарные, социально-экономические, фун­
даментальные общенаучные и профессионально-ориентированные дисци­
плины. Все эти дисциплины для студентов медико-профилактического 
профиля следует преподавать с учетом его будущей профессии.
Целенаправленная деонтологическая подготовка врачей профилак­
тической медицины начинается с 3-го курса с приходом студентов на ка­
федру пропедевтической гигиены и экологии, на которой формируются ба­
зисные умения и навыки его профессиональной врачебной деятельности.
По новому учебному плану на 6-м выпускном курсе студенты про­
ходят первичную профилизацию по специальностям "Лечебное дело", 
"Педиатрия" и "Медико-профилактическое дело" и заканчивают последип­
ломным обучением в интернатуре.
Преподавание гигиены и экологии студентам, проходящим на 6-м 
курсе первичную профилизацию по лечебному делу и педиатрии, позволит 
кардинально улучшить подготовку врачей клинических специальностей в 
области профилактической медицины и тем самым прочно консолидиро­
вать лечебную и профилактическую направленность деятельности врача 
XXI века с учетом современных тенденций трасформации медицины из 
патоцентричной (медицины болезней) в медицину интегративную, для ко­
торой характерно объединение усилий специалистов двух направлений 
медицины профилактической и медицины клинической (табл. 2).
Таблица 2. Парадигма интегративной медицины XXI века
Г р у п п ы  зд о р о в ь я  н асел ен и я
З д о р о в ы е Г р у п п а  р и с к а  (п р е д б о ­
л езн и )
Б о л ь н ы е
В зр о сл ы е  
(20  % )
Д е т и  и  п о д р о с тк и  
(40  % )
В зр о сл ы е
( 2 0 % )
Д е т и  и  
п о д р о стк и  
(4 0  % )
В зр о сл ы е
( 6 0 % )
Д е т и  и 
п о д р о стк и  
(20  % )
Г и ги ен и ч еск ая  д и а г н о с т и к а  зд о р о ­
вья
Г и ги е н и ч е с к а я  и к л и н и ­
ческ ая  д о н о зо л о г и ч еск а я  
д и а г н о с т и к а
К л и н и ч е ск ая  д и а г н о ­
с т и к а  заб о л ев ан и й
С о х р а н е н и е  и у к р еп л ен и е  зд о р о ­
вья  (у стр ан ен и е  р и с к -ф а к т о р о в  и 
у си л ен и е  в и тау к т -ф ак то р о в ). П е р ­
в и ч н ая  п р о ф и л а к ти к а .
П ер в и ч н ая  п р о ф и л а к т и ­
ка
В т о р и ч н ая  и  тр ет и ч н ая  
п р о ф и л а к ти к а
П р и у м н о ж ен и е  п о т е н ц и а л а  и н д и в и д у а л ь н о го  и  о б щ е с т в е н н о го  зд о р о в ья
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Из табл. 2 вытекает, что устранение риск-факторов и усиление вита- 
укт-факторов является одним из определяющих направлений для повыше­
ния показателей здоровья на индивидуальном и популяционном уровнях. 
Гигиеническая донозологическая и ранняя клиническая диагностика -  ис­
ходная основа интегративной медицины на современном этапе.
Методологической основой профессионально-деонтологических 
принципов и основных направлений деятельности врача профилактиче­
ской медицины является историзм. В.Г. Белинский по этому поводу спра­
ведливо замечал, что мы "...вопрошаем и допрашиваем прошедшее, чтобы 
оно объяснило наше настоящее и намекнуло нам о нашем будущем".
Медико-профилактическое мышление, постоянное обновление зна­
ний и научно-практическая работа -  это тот треугольник, в рамках которо­
го осуществляется практическая деятельность врача профилактической 
медицины.
Формирование широкого медико-профилактического мышления -  
основа специальной деонтологической подготовки санитарных врачей и 
эпидемиологов. Главным для достижения этой цели является научить сту­
дентов умению самостоятельно "добывать" знания и постоянно обновлять 
их. Это особенно важно в настоящее время при стремительном потоке на­
учно-медицинской и медико-технической информации. Если объем науч­
ных знаний человечества, имевшихся к началу нашей эры, удвоился только 
к 1750 г, то второе удвоение произошло уже за 150 лет (1900 г.), третье -  за 
56 лет (1956 г.), четвертое -  за 10 лет (1966 г.), а в последнее время -  каж­
дые 5 - 7  лет.
Основной формой воспитания у студентов умения постоянно обнов­
лять специальные знания в сочетании с формированием широкого медико­
профилактического мышления была и остается лекция, которая должна 
носить проблемный характер, а ее материал необходимо излагать с исто­
рических позиций. Знание становления научной проблемы помогает слу­
шателю лучше понять ее современное состояние и, что самое главное, ви­
деть перспективы дальнейшего развития. Но этого недостаточно. Практи­
ческое обучение с самого начала следует максимально приблизить к ре­
альным условиям работы и жизни.
Без четкого представления о требованиях к врачу профилактической 
медицины сегодняшнего и завтрашнего дня этот вопрос трудно решить в 
полном объеме. Поэтому назрела необходимость создания конструктивной 
модели врача профилактической медицины.
Одной из характерных особенностей черт современной науки явля­
ется ее связь с практикой, в связи с чем необходимо привить студентам на­
выки научного поиска, анализа и обобщения.
К началу XXI века коренным образом изменились приоритеты здра­
воохранения. Во всех развитых странах мира усиливается позитивное от­
ношение не только медиков, но политиков, общества в целом к необходи-
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мости предотвращения широко распространившихся болезней -  хрониче­
ских сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных, обменных, аллергиче­
ских и других заболеваний, которыми страдают до 60 % взрослого населе­
ния и до 20 % детей и подростков. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), уровень здоровья населения определяется, прежде 
всего, образом жизни (49 -  53 %) и состоянием окружающей среды обита­
ния (18 -  25 % с ростом до 35 %).
В свете вышеизложенного особенно актуально и в настоящее время 
высказывание одного из государственных и политических деятелей XIX 
века -  премьер-министра правительства Англии Б. Дизраели: "Улучшение 
состояния народного здоровья, по моему мнению, есть такая социальная 
задача, которая стоит впереди всех прочих и которая, прежде всего, долж­
на обращать на себя внимание государственного человека и политического 
деятеля каждой страны... Величие и сила государства зависят, прежде все­
го, от физического развития его жителей, а все, что совершается для улуч­
шения состояния здоровья его народа, служит вместе с тем также и осно­
вой для величия и славы нации.
Прав Ф.Ф. Эрисман, один из основателей гигиенической науки, ко­
гда восклицал: "Как же не ставить выше ту науку, которая изучает причи­
ны болезней и изыскивает средства по устранению их, нежели которая 
изучает и старается смягчить лишь последствия неблагоприятных сани­
тарных условий!".
Среди различных видов профилактики на первом месге стоит пер­
вичная профилактика -  предупреждение возникновения и распространения 
болезней человека у первых двух групп населения (здоровых и групп рис­
ка). Цель вторичной профилактики -  предупреждение прогрессирования и 
хронизации болезней. Объектом третичной профилактики является преду­
преждение инвалидизации и преждевременной смертности.
